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Resumen

Objetivos. Revisar los casos de ICCD tratados mediante el astOmeros subcutaneos (sc) de furosemidaen la
UHaD con € fin de valorar su efectividad y seguridad.

Métodos: Serie de casos que incluye 21 casos entre Octubre 2018 y Noviembre 2019. El Servicio de
Farmacia Hospitalaria preparé |os elastdmeros. Enfermeria visitd alos pacientes. El personal médico indicd
lafechafin del elastomero de formaindividualizada. Variables de curacion: “ pérdida de peso” y “ausencia de
reingreso alos 30 dias’. Variables de seguridad: “complicaciones de laviasc”, “evolucion de funcion renal,
natremiay kaliemia’.

Resultados: El 66,7% fueron mujeres con una edad media de 84 afios. La mayoria procedian de la UPCC-
UMIPIC (61,9%). El 57,1% fueron IC con FEV | preservada. La duracion mediadel elastdmero fue de 8,5
dias con unadosis media 117,3 mg/dia de furosemida. La accesibilidad ala via subcuténea fue del 100%.
Registramos 3 casos de hematoma rel acionados con la via sc; ningunainfeccion. El 85,7% de los casos
fueron dados de alta; 3 casos fallecieron durante €l ingreso en relacion con el diagndéstico principal. El 62%
de los casos no reingresaron alos 30 dias del ata.

Evolucién de las variables pre- y post-tratamiento
Ingreso Alta Valorp
Peso (kg) 76,4 71,1 0,005

Funcién renal (FG por CKD-EPI ml/min) 39,5 37,4 0,162
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Natremia (mmol/L) 138,5 139,1 Nosignificativo

Kaliemia (mmol/L) 4,3 41 0,327

Discusion: Apenas existen publicaciones sobre €l uso de elastdmeros de furosemida para el tratamiento de IC
descompensada. Son miltiples |os beneficios derivados de su uso en unidades de HaD: accesibilidad
maxima, cuidados sencillos, complicaciones leves, se evitarian ingresos hospitalarios, ahorro econémico,
entre otros. Por otra parte, |0s riesgos son minimos. Se deberia plantear un uso mayor de |os mismos.

Conclusiones:. El uso de elastémeros de furosemida en € tratamiento de ICCD parece efectivo y seguro en
nuestra muestra. Destacar la accesibilidad universal de lavia scy la ausencia de complicaciones graves
derivadas de la misma.
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